HAl HEIDELBERG ALUMNI UNIVERSITAT
INTERNATIONAL HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

AMIRANA-STIPENDIUM
BEWERBUNGSBOGEN

Hinweise:

Fullen Sie das Formular bitte entweder per Computer mit Hilfe des "Adobe Acrobat Readers" aus oder
drucken Sie den Bogen aus und tragen lhre Daten per Hand in gut lesbarer Schrift ein.

Bitte legen Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular lhren schriftichen Bewerbungsunterlagen
bei. Vielen Dank.

PERSONLICHE ANGABEN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: (Format: TT.MM.JJJJ)
StraBe + Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

ANGABEN ZUR GEWUNSCHTEN FORDERUNG
Hoéhe der Forderung in Euro/Monat
Datum Beginn der gewiinschten Forderung: (Format: TT.MM.JJJJ)

Datum Ende der gewiinschten Forderung: (Format: TT.MM.JJJJ)

Ort: Datum: Unterschrift:




HAI

AMIRANA-STIPENDIUM

HEIDELBERG ALUMNI
INTERNATIONAL

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

AUFSTELLUNG: EINNAHMEN UND AUSGABEN

Hinweise:

—  Fdllen Sie das Formular bitte entweder per Computer mit Hilfe des "Adobe Acrobat Readers" aus
oder drucken Sie den Bogen aus und tragen lhre Daten per Hand in gut lesbarer Schrift ein.

— Bei Punkten die nicht auf Sie zutreffen tragen Sie bitte ,0“ ein.

— ** Semesterbeitrag & -ticket: so errechnen Sie den monatlichen Betrag: Nehmen Sie den einmalig zu
Beginn des Semesters zu bezahlenden Betrag und teilen diesen durch die Anzahl der Semestermonate,
dann erhalten Sie den Betrag pro Monat. Beispiel: € 200.- / 6 Monate = € 33,33 im Monat.

— Bitte legen Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular lhren schriftlichen
Bewerbungsunterlagen bei. Vielen Dank.

Monatliche Ausgaben:

Euro pro Monat

Monatliche Einnahmen:

Euro pro Monat

Warmmiete:

Eigenes Einkommen:

Gas / Strom:

Halbwaisen- bzw. Waisenrente:

Telefon / Internet:

Unterstutzung durch Eltern /
Verwandte:

Lebenshaltungskosten
(Kleidung, Essen etc.):

BAf6G:

Semesterbeitrag & -ticket: **

Bildungskredit:

Lehrmaterial: Andere Stipendien:
Krankenkasse: Kindergeld:
Versicherungen: Wohngeld:

Sonstiges 1: Sonstiges 1:

Sonstiges 2: Sonstiges 2:

GESAMT AUSGABEN: GESAMT EINNAHMEN:

Beschreibung Sonstiges 1:

Beschreibung Sonstiges 2:

Erklarung:

Beschreibung Sonstiges 1:

Beschreibung Sonstiges 2:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass eine
bewusst falsche oder unvollstdndige Beantwortung einzelner Fragen der Stipendienvergabe die Grundlage
entzieht und zu einer Riickzahlungsverpflichtung bezuglich der bereits geleisteten Zahlungen fiihrt.

Ort:

Datum:

Unterschrift:




HA' HEIDELBERG ALUMNI UNIVERSITAT
INTERNATIONAL HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

AMIRANA-STIPENDIUM
EINVERSTANDNISERKLARUNG: VERARBEITUNG,
SPEICHERUNG, WEITERGABE UND VEROFFENT-
LICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Hinweis:
Bitte legen Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung Ihren schriftlichen Bewerbungsunterlagen bei.
Vielen Dank.

Ort:

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der
Bearbeitung und Verwaltung meines Antrages auf Gewahrung eines Stipendiums aus dem
Amirana-Stipendienfonds, verarbeitet werden.

Dabei gelten Einzelangaben uber persdnliche oder sachliche Verhaltnisse bestimmter oder
bestimmbarer natlirlicher Personen als personenbezogene Daten. Vorliegend handelt es sich um
Daten, die bei der Antragsabgabe und Antragsbewilligung im Férderzeitraum erfasst werden, wie
z.B. Name, Adresse, Angaben zur Schulbildung und des Verlaufs des Studiums sowie zur
Finanzierung des Studiums.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb der
Universitat Heidelberg zum Zweck der Antragsbearbeitung und -verwaltung weitergegeben werden
(die Datenweitergabe kann auch in elektronischer Form erfolgen).

Ich erklare mich einverstanden, dass ich im Kontext des Amirana-Stipendiums mit meinem Vor-
und Nachnamen, meinem Herkunftsland, einem Foto (erkennbares Gesicht ohne Sonnenbrille,
Alltagsmaske 0.a.) sowie meiner Studienfachrichtung im Rahmen von Veroffentlichungen zum
Stipendium wie bspw. Artikeln, Berichten oder Notizen in Print- und Onlinemedien von HAI sowie
der Universitat Heidelberg erwahnt werden kann.

Sie haben das Recht, auf Antrag unentgeltlich Auskunft tiber die Uber Sie gespeicherten
personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie kdnnen |hre Einwilligung in die Verarbeitung und
Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen.
Dartiber hinaus haben Sie nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen ein Recht auf
Berichtigung, Sperrung und Loschung |hrer personenbezogenen Daten.

Eine gewerbliche Nutzung der Daten findet nicht statt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Im Falle der Verweigerung Ihrer Einwilligung kann es jedoch zu einem
Ausschluss aus der finanziellen Forderung kommen.

Eine Anderung meiner vorstehenden persénlichen Daten teile ich unverziiglich und unaufgefordert
mit.

Datum: Unterschrift:

Unterlagen drucken



	Amirana_Bewerbungsbogen_neu2022
	Amirana_Einnahmen_Ausgaben_neu2022
	Amirana_Einverstaendniserklaerung_neu2022

	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Höhe gewünschte Förderung €/Monat: 
	Datum Beginn der gewünschten Förderung: 
	Datum Ende der gewünschten Förderung: 
	Bewerbungsbogen Ort: 
	Bewerbungsbogen Datum: 
	Ausgaben - Warmmiete: 
	Einnahmen - Eigenes Einkommen: 
	Ausgaben - Gas / Strom: 
	Einnahmen - Halbwaisen- bzw Waisenrente: 
	Ausgaben - Telefon / Internet: 
	Einnahmen - Unterstützung: 
	Ausgaben - Lebenshaltungskosten: 
	Einnahmen - BAföG: 
	Ausgaben - Semesterbeitrag & -ticket: 
	Einnahmen - Bildungskredit: 
	Ausgaben - Lehrmaterial: 
	Einnahmen - Andere Stipendien: 
	Ausgaben - Krankenkasse: 
	Einnahmen - Kindergeld: 
	Ausgaben - Versicherungen: 
	Einnahmen - Wohngeld: 
	Ausgaben - Sonstiges 1: 
	Einnahmen - Sonstiges 1: 
	Ausgaben - Sonstiges 2: 
	Einnahmen - Sonstiges 2: 
	AUSGABEN GESAMT: 
	EINNAHMEN GESAMT: 
	Ausgaben - Beschreibung Sonstiges 1: 
	Einnahmen - Beschreibung Sonstiges 1: 
	Ausgaben - Beschreibung Sonstiges 2: 
	Einnahmen - Beschreibung Sonstiges 2: 
	Finanzen Ort: 
	Finanzen Datum: 
	Einverständnis Ort: 
	Einverständnis Datum: 
	Drucken: 


